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　頭蓋内原発性悪性リンパ腫は比較的稀であり，
全脳腫瘍の約1．5％を占める。今回我々は当教室
にて経験した頭蓋内原発性悪性リンパ腫7例につ
いて臨床所見，CT所見MRI所見について検討
を加えたので文献的考察とともに報告した。
　性別は6：1と男性に多く，平均年齢は約65才
であった。初発症状では痴呆症状にて初発したも
のが7例中4例と多く，発生部位では脳梁2例，
透明中隔1例，基底核2例，前頭葉1例，頭頂葉
1例と大脳深部に好発する傾向を示した。CTで
は，単純で軽度高吸収域3例，等吸収域4例であ
り，全例が強く造影され，5例が均一に2例が不
均・一・一一に造影された。腫瘍周囲の浮腫は症例により
様々であった。MRIではT2強調像は3例全例
が軽度高信号を呈した。T1強調像では等信号1
例，軽度低信号1例であった。1例にガドリニウ
ムによる造影が行なわれておりほぼ均一に強く造
影された。
　過去の文献報告によれば悪性リンパ腫のCT所
見は単純CT上，等～軽度高吸収域を呈し，造影
CTにて均一に著明に造影されると報告されてい
る。この理由としてBursteinらは組織構築上腫
瘍が細胞質が少なく核の明瞭な細胞が密集してい
るためと説明しており，後者の理由としてEnz－
mannらは腫瘍が血管周囲に発生するため血管成
分に富み，血管周囲への腫瘍細胞の浸潤で血液脳
関門が破壊されるためと説明している。
　MRI所見ではT2強調像で等から軽度高信号
T1強調像では軽度低信号とする報告が多く，ガ
ドリニウムによる造影では症例数が少なく結論を
出すには至らなかった。また，悪性リンパ腫は白
質深部に好発するためT2強調像にて浮腫は腫瘍
全集を取り囲む，いわゆるHalo－like　signを呈
する事が多かった。この点は皮髄境界に発生する
神経膠腫，転移性脳腫瘍との鑑別点となるものと
思われた。
　当科開設以来経験した外傷性脾損傷症例の画像
診断結果について検討を加えたので報告する。
〈対象症例〉昭和62年6月から平成2年12月まで
の4年6ヵ月間に当科に入院した14例である。
〈結果〉全例に胸腹部X線単純撮影を施行したが、
胃泡の右方圧排、傍結腸溝の開大、floating　sign、
スリガラス状陰影、小腸係締の拡大などの腹腔内
出血を示唆する所見を11例（71％）に認めた。また、
脾損傷の合併を疑わせる所見である左下位肋骨の
骨折を5例（36％）に認めた。腹部エコーは14例中
12例（86％）に施行して腹腔内出血を認め、うち6
例（50％）は脾および脾周囲に異常を認めた。腹部
CTは14例中10例（71％）に施行して腹腔内出血を
認め、うち8例（80％）は脾および脾周囲に異常を
認めた。14例全例に両検査のいずれか一方または
双方を施行して腹腔内出血と確定診断を得ており、
1例を除く13例（93％）において脾損傷との診断が
可能であった。
〈考察〉腹部X線からは腹腔内出血を疑う所見を
得ることが可能である。自験例では、11例（71％）
に同所見を認めた。腹部外傷においてはX線単純
撮影をルーチンの検査として行なうべきである。
腹部エコーは、無侵襲かつ短時間に腹腔内出血の
診断が可能であり、検査の反復も容易であるため、
腹腔内出血の診断に有用である。自験例において
は、脾に異常を認めたものは腹部エコー施行例の
50％と少なかったが、これは、脾が肋骨下に位置
するためエコーで描出しにくいという解剖学的な
理由と、重篤な出血性ショック状態にある患者を
扱うため、詳細な検索を行なう時間的余裕がない
という理由があったためと思われる。腹部CTは
描出される範囲も大きく画像も明瞭である。自験：
例では、腹部CT施行例の80％に脾に異常を認め、
ある程度の形態診断も可能であった。検査の簡便
さという点でCTはエコーに劣るが、患者の病態
が許すならば、CTも施行することが望ましい。
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